Изъ  лабораторіи  при  гинекологической  клиникѣ  проф.  А.  И.  Лебедева. 

Серія  диссвртацій,  допущвнныхъ  нъ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Военно- 
Медицинской  Акадеиіи  въ  1890—1891  учебномъ  году. 

Зіайпіізкі  (М.  6.)  ТгапзрІапЬаііоп  оі  ессЫпососсі  іп  гаЪЬііз 
ѣо  іЬе  аЬйотіпаІ  саѵіЬу  [іп  Еиззіапі,  8ѵо.  8Ѣ- 
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М.  Г.  Стадницкаго. 

Цензорами  дисссртацін,  по  порученію  Конференціи,  былп  профессоры: 
А.  И.  Лебедевъ,  В.  А.  Ратимовъ  и  приватъ-доцентъ  И.  Н.  Грамматикати. 


С.-П  ЕТЕРБУРГЪ. 
Типографія  Департамента  Удѣловъ,  Моховая,  №  40 
1в  ѳо. 


Изъ  лабораторіи  при  гинекологической  клиникѣ  проф.  А.  И.  Лебедева. 

Серія  диссертацій,  допущвнныхъ  нъ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Воемио- 
Медицннсной  Академіи  въ  1890—1891  учебноиъ  году. 
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М.  г.  Стадницкаго. 

Цензорами  диссертаціи,  по  порученію  Еонференціи,  были  ирофессоры: 
А.  И.  Лебедевъ,  В.  А.  Ратимовъ  и  прпватъ-доцентъ  И.  Н.  Грамматикати. 


С-П  ЕТЕРБУРГЪ. 
Типографія  Департамента  Удѣловъ,  Моховая,  Л*  40. 
«890. 
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Правда,  въ  литературѣ  уже  имѣются  предположенія  пѣко- 
торыхъ  гелъминтологовъ  и  клиницистовъ  о  возможкости  даль- 
нѣйшаго  развитія  вторичныхъ  эхинококковыхъ  пузырей,  вы- 
шедшихъ  изъ  матерняго  пузыря  послѣ  его  лопанія,  но  экспе- 
рименталъныхъ  данныхъ  по  этому  вопросу  до  послѣдняго  вре- 
мени не  было. 

Вотъ  почему  опубликованные  вышеупомянутые  результаты 
съ  пересадкой  эхинококковыхъ  пузырей  обратили  на  себя  вни- 
маніе  выдающихся  спеціалистовъ,  Такъ,  знаменитѣйшіп  гель- 
ыинтологъ  нашего  времени  профессоръ  Ьеискагі  въ  своемъ 
частномъ  письмѣ  къ  нашему  извѣстному  спеціалисту  по  пара- 
зитологіи  професору  Э.  К.  Брандту  высказалъ,  какъ  глубоко 
онъ  заинтересованъ  упомянутыми  результатами  и  какъ  жела- 
тельны далънѣйшія  изслѣдованія  въ  этомъ  направленіи 

Въ  виду  всего  вышеизложеннаго,  а  также  въ  виду  той  вы- 
сокой важности,  какую  представляетъ  данный  вопросъ  въ 
практическомъ  отношеніи,  я  съ  удовольствіемъ  принялъ  пред- 
ложеніе  профессора  А.  И.  Лебедева — заняться  этимъ  вопро- 
сомъ  по  возможности  всесторонне  и  сдѣлать  возможно  большее 
количество  опытовъ  съ  пересадкой  свѣжихъ  дочернихъ  эхино- 
кокковыхъ пузырей.  Въ  послѣднемъ  собственно  и  состоитъ 
задача  настоящей  моей  работы. 

Но  прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  сдѣланныхъ  много 
экспериментовъ  и  полученныхъ  результатовъ,  считаю  необхо- 
димымъ,  хотя  вкратцѣ,  остановиться  на  литературѣ  эхиноісок- 
ковыхъ  заболѣваній  вообще,  а  затѣмъ  коснуться  въ  част- 
ности тѣхъ  взглядовъ  и  предположеній,  какіе  существуютъ  въ 
литературѣ  по  изслѣдуемому  мною  вопросу.  При  этомъ  я  тутъ 
же  долженъ  оговориться,  что  въ  планъ  моей  работы  не  вхо- 
дить описаніе  всей  обширной  казуистики  эхинококковыхъ  за- 
болѣваній;  упоминаю  л;е  вскользь  только  о  такихъ  случаііхъ. 


Приведено   со   словъ  ілуОоііоуьііліасмаіо   иініф.  У.  іі-  Брандта  съ 
любезнаго  его  разрѣгаепія. 
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которые,  по  моему  мнѣнію,  имѣіотъ  хотя  косвенное  отношеніе 
къ  моей  работѣ. 

Краткій  историческій  обзоръ. 

Главный  носитель  за])азы  эхинококками,  какъ  для  чело- 
вѣка,  такъ  ж  для  большинства  домашнихъ  животныхъ— со- 
бака, съ  глубокой  древности  имѣетъ  чуть  ли  не  самое  близкое 
отноіпеніе  къ  чедовѣку  между  всѣми  домашними  животными. 
Воть  почему  ни  одна  страна,  гдѣ  водятся  собаки,  не  застра- 
хована вполнѣ  оть  эхинококковыхъ  заболѣваній;  напротивъ, 
замѣчается  даже  до  нѣкоторой  степени  параллелизмъ  въ  ча- 
стотѣ  эхинококковыхъ  заболѣваній  у  человѣка  съ  количествомъ 
и  близостію  отношенія  собакь  къ  населенію.  Такъ,  громадная 
частота  эхинококковыхъ  заболѣваній  въ  Исландіи,  гдѣ,  по 
Т1іог1:8іеп8еп'у,  на  каждые  семь  человѣкъ  одинъ  страдаетъ 
эхинококкомъ  '),  объясняется  тѣмъ,  что  тамъ  на  каждаго 
крестьянина  приходится,  среднимъ  числомъ,  по  шести  собакъ, 
занимающихъ  сь  нимъ  одно  и  тоже  жиллще  ^). 

Съ  другой  стороны,  по  наблюденіямъ  мекленбургскихъ 
врачей,  оказывается,  что  существуетъ  связь  между  числомъ 
заболѣваній  эхинококкомъ  у  люден  съ  количествомъ  домашняго 
скота  въ  извѣстнон  мѣстности  ^). 

Относительно  распространенія  эхинококковыхъ  заболѣваній 
у  насъ  вь  Россіи  имѣются  между  прочимъ  указанія  доктора 
Богаевскаго,  что  въ  Кременчуге комъ  уѣздѣ  заболѣваніе  эхи- 
нококкомь  распространено  эндемически  *). 

Докторъ  Розенталь,  наблюдавшій  въ  Саратовѣ  въ  тѳченіе 
12  лѣгь  десять  случаевъ  эхинококка,  приходитъ  къ  закдюче- 

')  Ьеискагі.  Піе  рагазііеп  сіез  МепзсЬеп  т.  I  стр.  807. 
2іетз8еи  т.  III,  стр.  276.  Проф.  Неііег. 

Веііга^е  МекІепЬиг^ізсІіеи  Леггіе  гиг  ЬеЬге  ѵоп  йег  ЕсЬіпососсеп- 
кгапЬ.  ЬегаизаевеЬеп.  ѵ.  Масіеіипв.  1885  г.  8іиЫ§агІ. 

')  „Хирургичѳскій  Вѣстиикъ"  1887  г.  Январь,  стр.  21. 
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БІю,  ЧТО  пораженіе  эхипококкомъ  должно  не  рѣдко  встрѣчаться 
въ  нашихъ  іожныхъ  и  юго-восточныхъ  губерніяхъ,  гдѣ  ското- 
водство очень  развито 

Наконецъ,  докторъ  Штоль  собралъ  въ  русской  литературѣ 
за  послѣдніе  10  лѣтъ  33  случая  оперированныхъ  разными 
авторами  эхинококка  въ  различныхъ  органахъ  человѣка, 
преимущественно  въ  печени  Кромѣ  этихъ  случаевъ,  я  лично 
присутствовалъ  два  раза  въ  этомъ  году  при  операціи  эхино- 
кокка печени,  а  именно  въ  Александровской  общинѣ  17-го 
апрѣля  и  въ  клиникѣ  професора  В.  А.  Ратимова  24-го  іюля. 

Такимъ  образомъ,  даже  изъ  этихъ  довольно  отрывочныхъ 
казуистическихъ  данныхъ  можно  прійти  къ  заключенііо,  что 
эхинококковыя  заболѣванія  въ  Россіи,  въ  особенности  въ  нѣ- 
которыхъ  мѣстностяхъ  ея,  вовсе  не  составляютъ  большой  рѣд- 
кости . 

Далѣе,  если  взять  во  вниманіе  то  необычайное  разнообразіе 
въ  проявленіяхъ  эхинококковыхъ  заболѣваній  у  субъектовъ, 
имѣвшихъ  несчастіе  заразиться  эхинококкомъ  (такъ  какъ  ни 
одинъ  органъ,  ни  одна  ткань  въ  человѣческомъ  тѣлѣ  не  застра- 
хованы отъ  этого  паразита),  то  неудивительно,  что  еще  у 
Гиппократа,  Аретея  и  Галена  встрѣчаются  описанія  болѣзнек; 
ныхъ  формъ,  которыя  всецѣло  могутъ  быть  отнесены  ни  къ 
чему  другому,  какъ  къ  эхинококкамъ  ^).  Но  прошло  не  одно 
тысячелѣтіе,  пока  сдѣлалась  извѣстною  сущность  эхннококко- 
ваго  заболѣванія.  Въ  1767  году  Раііаз  первый  призналъ  жи- 
вотную натуру  эхинококковыхъ  пузырей,  указавъ  на  нхъ  связь 
съ  ленточной  формой  глисты,  почему  и  далъ  имъ  названіе: 
«іаепіа  Ііусіаіі^еца» 

Въ  1782  году  знаменитый  естествоиспытатель  второй  по- 
ловины  прошдаго  столѣтія   пасторъ  Ооіге  оппсалъ  головки 

')  «Труды  физико-медицинскаго  общества  въ  Саратовѣ.  1887  г.,  стр.  133. 

')  Случай  эхинококкотоміп.  1889  г. 

•')  Баѵаіпе.  Тгаііё  (іев  епіогоаіге?.  Рагіз.  1877  г.,  стр.  356. 

*)  Кеие  погйізсііѳ  Веигйде.  1781  г.,  стр.  83. 
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(8со1ісе8)  эхинококковыхъ  пузырей  у  овцы  и  быка  съ  при- 
сосками и  крючечнымъ  аппаратомъ  и  призналъ  ихъ  за  го- 
ловки ленточной  глисты,  давъ  имъ  названіе:  «іаепіа  ѵезіси- 
1агІ8» 

У  человѣка  долгое  время  въ  эхинококковыхъ  пузыряхъ  не 
удавалось  находить  головокъ,  почему  Ьаеппес  въ  отличіе  отъ 
сходяыхъ  по  виду  эхинококковыхъ  пузырей,  находимыхъ  у 
овецъ  и  быковъ,  присвоилъ  имъ  названіе  —  асерЬаІосувіае 
не  отвергая  однако  ихъ  животной  натуры.  Въ  1821  году 
Вгетзег  первый  нашелъ  и  описалъ  головки  у  эхинококковъ 
человѣка.  Въ  эхинококковой  кистѣ  подключичной  области  у 
одной  женщины,  оперированной  Герномъ,  Вгетзег  нашелъ  ря- 
домъ  съ  пузырями,  содержавшими  въ  большомъ  количествѣ  го- 
ловки, пузыри,  достигшіе  такой  же  величины,  но  не  имѣвшіе 
головокъ  «). 

Полное  же  описаніе  свойствъ,  натуры,  способа  развитія, 
связи  эхинококковыхъ  пузырей  съ  ленточной  формой  глисты 
собаки,  а  также  способа  зараженія  эхинококками  отъ  собакъ 
принадлежитъ  извѣстнымъ  гельминтологамъ  и  врачамъ  второй 
половины  настоящаго  столѣтія,  а  именно:  8іеЬо1сІ'у,  КіісЬеп- 
теІ8Іег'у,  Каипуп'у,  Ѵап  Вепейеп'у,  Е8с1ігіс1іі'у,  КгаЪЬе, 
Ьеискаг1'у,  Баѵаіп'у  и  другимъ. 

Профессоръ  Ьеискагі  своими  изслѣдованіями,  между  про- 
чимъ,  вполнѣ  доказалъ  эхинококковую  натуру  ацефалоцистовъ, 
находя  ихъ  довольно  часто  рядомъ  съ  пузырями,  содержаш,ими 
головки  *).  По  его  наблюденіямъ  оказывается,  что  локализація 
эхинококковыхъ  образованій  въ  различныхъ  органахъ,  пови- 
димому,  не  остается  безъ  вліянія  на  присутствіе  головокъ  въ 


ѴегзисЬ  еіпег  Nа^иг8езеЬісМѳ  й.  еіпве^ѵѵѳісіеѵтйгтег.  1782  года, 
стр.  258—284. 

')  Ваѵаіпе.  Тгаііё  без  епіогоаігез.  Рагіз  1877  г.,  стр.  361. 

Вгетзег,  еітіѵаз  ІіЬег  есЬіпососсиз  Ьотіпія.  Мескеіз  АгсЬіѵ.  1820  г. 
т.  6,  стр.  292. 

*)  Ьеискагі.  Рагавііеп  без  МепзсЬеп.  2  АиЯ.  1886  г.,  т.  1,  стр.  741. 
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пузыряхъ;  тогда  какъ  эхинококковые  пузыри  печени  большею 
частію  содержать  массу  головокъ,  наоборотъ,  такіе  же  пузыри 
мозга  и  брюшной  полости  довольно  часто  головокъ  въ  себѣ  не 
заключаютъ.  Ьеискагі;  сравниваетъ  подобные  пузыри  съ  де- 
ревьями, не  приносящими  при  нѣкоторыхъ  условіяхъ  плодовъ. 

Но,  не  смотря  на  многочисленныя  изслѣдованія,  эхинококки 
и  до  настоящаго  времени  не  перестаютъ  быть  спорнымъ  пунк- 
томъ  между  гельминтологами.  біеЬоИ  признаетъ  есЫпососсиз 
Іютіпіз  и  есЫпососси8  ѵеіегіпогит,  какъ  двѣ  самостоятель- 
ныя,  совершенно  отличныя  формы,  изъ  которыхъ  первая  встрѣ- 
чаетсл  только  у  человѣка,  а  вторая  у  другихъ  животныхъ  '). 
Е8СІ1ГІСІ1І  и  другіе  гельминтологи  не  признаютъ  этого,  наблю- 
дая обѣ  эти  формы  какъ  у  человѣка,  такъ  и  у  домашнихъ  жи- 
вотныхъ КйсЬепшеізІег  упомянутымъ  формамъ  эхинокок- 
ковъ  далъ  другое  названіе  по  способу  ихъ  пролифераціи,  а 
именно:  ЕсЫпососсиз  8Со1ісірагіеп8  еі  есЫпососсиз  аіігісіра- 
гіеп8  ^).  Первая  форма  производить  дочерніе  пузыри  экзогенно 
и  встрѣчается  чаще  у  домашнихъ  животныхъ,  а  вторая  эндо- 
генно и  чаще  находится  у  человѣка.  Кромѣ  того,  КйсЬеп- 
теізіег  устанавливаетъ  еще  различіе  между  этими  двумя  фор- 
мами по  числу  и  величинѣ  крючьевъ,  а  также  допускаетъ 
возможность  существованія  отъ  есЫпососсиз  аіігісірагіепз  лен- 
точной формы  глисты  въ  кишечникѣ  человѣка,  такъ  что,  по 
мнѣнію  КйсЬептеі8Іег'а,  у  человѣка  является  возможность  къ 
самозараженію  пузырной  формой  эхинококка  *).  Другіе  же 
гельминтологи,  во  главѣ  которыхъ  стоить  проф.  Ъеискагі,  счи- 
таютъ  обѣ  у  помяну  тыя  формы  эхинококка  тожественными  и 
смотрятъ  на  нихъ  какъ  на  разновидность  одного  и  того  же 
вида  эхинококка  ^). 

')  КіісЬѳптеізІег.  Рагазііеп  (1.  МепзсЬеп  1855  г.  стр.  139. 
•)  ІЬісі. 

')  ІЬісІ.,  стр.  140. 
*)  ІЬі(1 ,  стр.  153. 

*)  ЬеискагЬ.  Рагазііеп  (іез  МеизсЬеп  2  АиП.  1879-1886  г.,  стр.  735. 
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Наконецъ,  описывается  еще  одна  форма  эхинококка,  встрѣ- 
чаіоіцаяся  изрѣдка  въ  печени  человѣка,  подъ  названіемъ  есЬі- 
пососсиз  тиііііосиіагіз,  которая  долгое  время  принималась  за 
коллоидный  ракъ,  пока  проф.  Вирховъ  своими  изслѣдованіями 
не  установилъ  окончательно  эхинококковую  натуру  этого  обра- 
зованід 

На  этомъ  я  позволяю  себѣ  закончить  общій  историческій 
обзоръ  объ  эхинококкахъ  и  перейду  далѣе  кь  изложенію  тѣхъ 
наолюденій  и  предположеній,  существующихъ  въ  литературѣ, 
которыя,  по  моему  ынѣпію,  имѣють  болѣе  прямое  отношеніе 
къ  пзслѣдуемому  мною  вопросу. 

Какъ  уже  было  упомянуто  выше,  по  общепринятому  до 
сихъ  поръ  мнѣнію  гелъминтологовъ,  всѣ  эхинококковыя  обра- 
зованія,  встрѣчающіяся  одновременно  въ  разныхъ  органахъ, 
п))оисходятъ  исключительно  только  изъ  яицъ  іаепіае  есіііпо- 
сосси8,  водящейся  въ  кишечникѣ  собаки.  Яйца  этой  глисты, 
попадая  въ  пищевые  пути  человѣка  или  другаго  животнаго, 
теряютъ  вслѣдствіе  дѣйствія  желудочнаго  сока  свою  обо- 
лочку, послѣ  чего  освобожденные  шестикрючечные  зародыши 
быстро  черезъ  стѣнку  кишечника  по  кровеносной  и  лимфати- 
ческой системѣ  разносятся  по  разнымъ  органамъ,  но  преиму- 
щественно въ  печень,  гдѣ  постепенно  превращаются  въ  пу- 
зырную форму,  выростая  впослѣдствіи  до  громадныхъ  раз- 
мѣровъ,  Этогъ  способъ  множественнаго  распространенія 
эхинококка  считался  единственнымь  и  только  сравнительно  въ 
недавнее  время  явились  пред  положен!  я,  основанныя  частію  на 
клипическихъ  наблюденіяхъ,  частію  же  на  патологоанатомиче- 
скихъ  данныхъ,  о  возможности  множественнаго  распростране- 
нія  эхинококковыхъ  образованій  въ  разныхъ  органахъ,  пре- 
имущественно брюшной  полости,  не  исключительно  только  изъ 
шестикрючечныхъ  зародышей,   но  еще  путемъ  приростанія  и 


ѴігсЬоуг,  ѵегЬапйІ.  дег  рЬув.   те(і.  бевеІІзсЬ.  1856  года,  т.  VI 
стр.  84. 
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дальнѣйшаго  развитія  попавшихъ  въ  брюшную  полость  до- 
чернвхъ  эхинококковыхъ  пузырей  послѣ  разрыва  первичной 
эхинококковой  кисты,  вслѣдствіе  какого  нибудь  механическаго 
инсульта,  напр.  паденія  или  ушиба.  Что  подобный  разрывъ 
не  представляетъ  ничего  невозможнаго,  это  видно  нзъ  ниже- 
приведенныхъ  наблюденій;  да  и  ничего  нѣтъ  удивительнаго 
въ  этомъ,  такъ  какъ  содержимое  эхинококковой  кисты  нахо- 
дится подъ  довольно  большимъ  давленіемъ  при  сравнительно 
тонкихъ  стѣнкахъ  кисты.  Кйсііептеізіег,  по  поводу  одного 
случая  эхинококковаго  заболѣванія  въ  практикѣ  ІііШега,  вы- 
сказалъ  предположеніе  относительно  возможности  роста  и  раз- 
множенія  вторичныхъ  эхинококковыхъ  пузырей 

Въ  болѣе  позднее  время  Реап  говоритъ  ^):  если  чистое, 
безъ  примѣси  гноя,  содержимое  лопнувшей  эхинококковой  кисты 
попадетъ  въ  полость  брюшины,  то  перитонита  ыожетъ  и  не 
послѣдовать;  даже  наблюдалось  при  этомъ,  что  пузыри  съ  вы- 
полнявшей ихъ  прозрачной  жидкостью,  попавши  въ  полость 
брюшины,  продолжали  жить  и  размножаться.  Профессоръ  Кё- 
нигъ  въ  своемъ  руководствѣ  къ  частной  хирургіи  приводитъ 
два  случая  попаданія  эхинококковыхъ  пузырей  въ  брюшную 
полость  вслѣдствіе  разрыва  эхинококковой  кисты  печени  послѣ 
ушиба  живота;  въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  смерть  насту- 
пила спустя  нѣсколько  мѣсяцевъ  отъ  операціи,  предпринятой 
для  удаленія  пузырей;  въ  другомъ  случаѣ  послѣ  удара  исчезъ 
эхинококкъ  печени  и  оказался  въ  нижней  части  брюшной 
области,  гдѣ  былъ  оперированъ  спустя  нѣсколько  недѣль 
послѣ  поврежденія.  Далѣе,  профессоръ  Кёнигъ  говоритъ,  что 
при  совершенно  свѣжемъ  содержпмомъ  эхинококковой  кисты, 
послѣ  прокола  троакаромъ,  это  содержимое,  попавъ  въ  брюш- 
ную полость,  можетъ  вызвать  развитіе  эхинококковыхъ  пузы- 
рей въ  различныхъ  органахъ.    Кёнигь  видѣлъ  большое  коли- 

*)  Рагазііеп  й.  МепзсЬеп,  т.  I,  стр.  158. 

")  Віаапозііс  еі  Ігайетепі  йез  Іитеигз  йе  РаЬйотеп.  т.  I,  1885  г., 
стр.  921—922. 
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чество  такихъ  пузырей  на  брыжжепкѣ.  Но  какъ  велика  эта 
опасность,  прибавляетъ  профессоръ  Кёнигъ — мы  не  знаеыъ 

Кгаизе  приводиП)  два  набліоденія,  описанныя  ЬіІіоІ2к'имъ, 
изъ  которыхъ  одно  принадлежитъ  ОгаОа;  въ  послѣднемъ  слу- 
чаѣ  у  одного  сорокалѣтняго  субъекта  произошелъ  разрывъ 
эхинококковой  кисты  печепи;  содержимое  кисты  попало  въ 
брюшную  полость,  гдѣ  послѣ  этого  прощупывалась  въ  под- 
чревной  области  опухоль,  а  спустя  долгое  время  черезъ  пе- 
реднюю стѣнку  живота  прощупывались  новыя  двѣ  опухоли. 

Въ  случаѣ,  наблюдавшемся  Ьі1іо<;2к'имъ,  дѣло  касается 
одного  матроса,  страдавшаго  долгое  время  эхинококкомъ  пече- 
ни, у  котораго  вслѣдствіе  паденія  произошелъ  разрывъ  кисты 
печени.  Спустя  нѣкоторое  время  въ  брюшной  полости  черезъ 
покровы  живота  прощупывались  семь  флюктуирующихъ  опу- 
холей, величиною  отъ  орѣха  до  яйца.  Ьіііоігку  полагаетъ,  что 
эти  опухоли  развились  изъ  пузырей,  вышедшихъ  изъ  разор- 
вавшейся кисты  печени. 

Рядомъ  съ  упомянутыми  наблюденіями,  Кгаизе  описываетъ 
наблюденіе  профессора  Фолькманна  надъ  однимъ  восемнадцати- 
лѣтнимъ  юношей,  у  котораго  спустя  долгое  время  послѣ 
разрыва  эхинококковой  кисты  печени  послѣдовала  смерть.  При 
вскрытіи  оказался  множественный  эхинококкь  во  всѣхъ  орга- 
нахъ  брюшной  полости;  кромѣ  того  въ  печени  найдена  смор- 
щившаяся, разорванная  первичная  эхинококковая  киста,  ве- 
личиною въ  яблоко,  содержавшая  еще  маленькіе  эхинококко- 
вые пузыри.  Фолькманнъ  считаетъ,  что  эта  первичная  киста, 
разорвавшись,  послужила,  такъ  сказать,  исходнымъ  пунктомъ 
для  всѣхъ  прочихъ,  найденныхъ  въ  брюшной  полости  эхино- 
кокковыхъ  образованій. 

Не  смотря,  однако,  на  вышеприведенный  предположенія  л 

*)  Руководство  къ  частной  хирургіи,  перев.  съ  4-го  нѣм.  издан,  т.  П, 
стр.  532-534. 

')  8атт1ип8  кІіпізсЬег  Ѵогігаге  ѵоп  Ѵоікгааііп  №  325,  1888  годР| 
стр.  3083-3084. 
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наблюдеыія,  вопросъ  относительно  возможности  дальнѣйіпаго 
развитія  и  разыноженія  вторично  попавшихъ  вь  брюшную  по- 
лость эхинококковыхъ  пузырей  до  послѣдняго  времени  оста- 
вался открытымъ,  за  отсутствіемъ  экспериментальныхъ  данных!.. 

Предшествующіе  эксперименты. 

Согласно  наблюденіямь  спедіалистовъ  и  врачей,  эхинокок- 
ковыя  образованія  чаще  всего  поражають  разные  органы 
брюшной  полости,  выростая  здѣсь  до  громадныхь  размѣровь 
и  причиняя  массу  тяжелыхъ  разстройствь.  Въ  наше  время, 
когда,  благодаря  антисептическому  методу  леченія,  брюшная 
полость  уже  не  представляетъ  изъ  себя,  что  называется,  поіі 
те  1:ап§'еге,  оперативная  казуистика  эхинококковыхъ  заболѣ- 
ваній  все  болѣе  и  болѣе  увеличивается.  Нѣтъ  никакого  сомнѣ- 
нія,  что  гинекологамъ  чаще  другихъ  спеціалистовъ  приходит- 
ся наблюдать  распространеніе  эхинококковъ  по  разнымъ  орга- 
намъ  брюшной  полости,  такъ  какъ  имъ  довольно  часто  при- 
ходится производить  лапаротоыіи  по  поводу  разныхъ  забодѣ- 
ваній  половой  сферы  женщины  и  наталкиваться  иногда  слу- 
чайно на  множественныя  эхинококковыя  образованія,  а  иногда 
прямо  приходится  производить  лапаротомію  вслѣдствіе  тяже- 
лыхъ разстройствъ,  вызываемыхъ  упомянутыми  образованиями 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  они  гнѣздятся  вблизи  половаго 
аппарата  женщины.  Вотъ  по  поводу  такого  случая  множе- 
ственнаго  распространенія  экинококковыхъ  образованій  въ 
органахъ  брюшной  полости,  наблюдавшагося  у  одной  боль- 
ной, бывшей  въ  гинекологической  клиникѣ,  и  были  произве- 
дены проф.  А.  И.  Лебедевымъ  опыты  съ  пересадкой  дочер- 
нихъ  эхинококковыхъ  пузырей,  взятыхъ  изъ  брюшной  по- 
лости послѣ  смерти  больной,  въ  брюшную  полость  кроли- 
камъ,  съ  цѣлііо  выяснить  экспериментально— могу тъ  ли  эти  пу- 
зыри продолжать  свое  существованіе  и  дальнѣйшее  развитіе, 
попавъ  вь  брюшную  полость  вторично,  а  слѣдовате.зьпо,  нель- 
зя ли  будетъ  объяснить  происхожденіе  упомянутаго  множествен- 
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наго  распространенія  эхинококковъ  не  путемъ  только  инвазіи 
зародышей  изъ  яицъ  Іаепіае  есіііпососсі,  но  и  путемъ  разви- 
тія  и  размноженія  вторичныхъ  пузырей. 

Такъ  какъ  эти  опыты  послужили,  такъ  сказать,  основа- 
ніемъ  для  настоящей  моей  работы,  то  л  позволю  себѣ  нѣ- 
сколько  остановиться  на  нихъ. 

Пересадка  сдѣлана  была  двумъ  кроликамъ;  одному  кролику 
пересажены  были  два  дочернихъ  эхинококковыхъ  пузыря  ве- 
личиною: одинъ  въ  горошину  и  другой  въ  небольшой  лѣсной 
орѣхъ.  Пузыри  эти  были  взяты  на  третій  день  послѣ  смерти 
больной,  предварительно  будучи  опущены  на  короткое  время  въ 
2Ѵа°/о  растворъ  карболовой  кислоты  и  тотчасъ  же  переса- 
жены кролику  въ  брюшную  полость. 

Черезъ  пять  мѣсяцевъ  кроликъ  этотъ  былъ  убитъ  и,  по 
вскрытіи  брюшной  полости,  въ  Бои§1а8'овомъ  пространствѣ  най- 
дено было  кистовидное  образованіе,  величиною  въ  воложскій 
орѣхъ,  прикрѣпленное  длинными  соединительно-тканными  пе- 
ремычками къ  мочевому  пузырю  и  къ  прямой  кишкѣ.  Въ  ска- 
занномъ  образованіи  заключались  три  пузыря,  величиною  отъ 
горошины  до  малаго  лѣснаго  орѣха,  два  изъ  нихъ  имѣли 
прозрачныя  стѣнки,  а  одинъ  ббльшій  пузырь  былъ  съ  мяси- 
стыми, совершенно  непрозрачными  стѣнками;  во  всѣхъ  пузы- 
ряхъ  заключалась  прозрачная  жидкость. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ')  оказалось,  что  стѣнка 
общаіо  пузыря  состояла  исключительно  изъ  соединительной 
ткани,  а  стѣнки  трехъ  пузырей,  лежавшихъ  въ  общей  сумкѣ, 
состояли  изъ  двухъ  слоевъ:  наружнаго  слоистаго  кутикуляр- 
наго  и  внутренняго  зерпистаго  паренхиматозпаго  слоя.  Голо- 
вокъ  (8со1ісе8_)  не  было  найдено. 

Другому  кролику,  на  шестой  день  послѣ  смерти  упомяну- 
той больной,  были  пересажены  тоже  въ  брюшную  полость 
14  эхинококковыхъ  пузырей,   величиною  отъ  чечевицы  до  го- 

0  Си.  Врачъ  №  29,  1889  г.,  стр.  635.  Работа  Пр.  А.  И.  Лебедева  и 
д-ра  II.  10.  Андреева. 
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рошиБЫ.  Пузыри  эти  трое  сутокъ  пролежали  вь  растворѣ 
спирта  (4:6)  и  передъ  пересадкой  опущены  были  па  короткое 
время  въ  2^/і°Іо  растворъ  карболовой  кислоты. 

Черезъ  три  мѣсяца  кроликъ  былъ  убитъ,  и  вскрыта  брюш- 
ная полость,  въ  которой,  кромѣ  четырехъ  спавшихся  пузырей, 
на  толстой  кишкѣ  находилось  образованіе,  величиною  въ 
небольшой  лѣсной  орѣхъ,  окруженное  сумкой  изъ  ложной 
перепоики,  будучи  связано  со  стѣнкой  кишки  двумя  длин- 
ными и  тонкими  перепончатыми  срощеніями.  По  вскрытіи 
этой  опухоли  оказалось,  что  въ  ней  помѣщается  эхинококко- 
вый пузырь  съ  небольшой  лѣсной  орѣхъ,  а  въ  немъ  два  вто- 
рпчныхъ  прозрачныхъ  эхинококковыхъ  пузыря,  свободно  пла- 
вающихъ  въ  прозрачной  жидкости. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  общей  сумки  показало,  что 
она  состоитъ  изъ  молодой  соединительной  ткани.  Микроско- 
пическаго  же  изслѣдованія  трехъ  образованій,  лежавшихъ  въ 
общей  суыкѣ,  не  было  произведено  за  потерей  препарата. 

Необходимо  замѣтить,  что  передъ  пересадкой  пузырей  въ 
брюшную  полость,  изслѣдовано  было  много  подобныхъ  же  пу- 
зырей и  въ  нихъ,  кромѣ  жидкаго  содержимаго,  ничего  другаго 
не  было  найдено;  головокъ  также  не  было  ^). 

Мои  предварительныя  наблюденія  и  эксперименты. 

Теперь  перехожу  къ  своимъ  изслѣдованіямъ  по  занимае- 
мому насъ  вопросу. 

Въ  виду  того,  что  случаи  эхинококковыхъ  заболѣваній  у 
человѣка,  подлежащихъ  оперпровапію,  не  такъ  уже  часты  въ 
Петербургѣ,  чтобы  сравнительно  въ  короткіп  промежутокь  вре- 
мени можно  было  располагать  свѣжпмъ  матеріаломъ  для  моихь 
опытовъ,  то  я,  по  совѣту  проф.  А.  И.  Лебедева,  обратился 
на  Петербургскую  скотобойню,  чтобы  воспользоваться  свѣжими 
эхинококковыми   пузырями   отъ   только  что  убнтыхъ  быковъ. 

')  Только  что  приведеппос  оіііісаіііѳ  почти  дословио  заимствовапо  мною 
изъ  указаипой  выше  работы. 
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При  этомъ  имѣлось  вь  виду,  что  собственно  постановка  или, 
лучше  сказать,  сущность  моихъ  экспериментовъ  не  измѣнится 
отъ  того,  будутъ  ли  пересажены  кроликамъ  пузыри,  взятые 
отъ  человѣка  или  отъ  быка,  такъ  какъ  въ  настоящее  время, 
какъ  уже  упомянуто  выше,  многіе  представители  гельминто- 
логіи  признаіотъ  тождество  натуры  человѣческаго  эхинококка 
съ  эхинококкомъ  другихъ  животныхъ,  встрѣчая  ихъ  нерѣдко 
совмѣстно  у  одного  и  того  же  животнаго. 

На  городской  скотобойнѣ  я  дѣйствительно  нашелъ  подхо- 
дящій  матеріалъ  для  своихъ  экспериментовъ  ').  Считаю  не 
лишнимъ,  хотя  вкратцѣ,  описать  свои  наблюденія  по  поводу 
эхинококковыхъ  заболѣваній,  видѣнныхъ  мною  на  скотобойнѣ, 
которую  я  началъ  посѣщать  съ  сентября  1889  года.  Здѣсь  я 
узналъ,  что  чаще  всего  эхинококковыя  заболѣванія  на  рога- 
томъ  скотѣ  попадаются  весною  и  лѣтомъ,  когда  пригоняется 
скотъ  для  убоя  изъ  южныхъ  степныхъ  мѣстностей  Россіи, 
тогда  какъ  съ  поздней  осени  и  зимою,  когда  доставляется  Ли- 
вонскій  скотъ,  вскормленный  на  бардѣ,  эхинококки  попадают- 
ся значительно  рѣже.  Не  смотря,  однако,  на  это  обстоятель- 
ство, всякій  разъ,  когда  мнѣ  приходилось  присутствовать  во 
время  убоя  извѣстной  серіи  быковъ,  попадалось  по  нѣскольку 
экземпляровъ  съ  эхинококками.  Чаще  всего  встрѣчадась  во 
множественномъ  расположеніи  форма  эхинококка  подъ  назва- 
ніемъ  есіііпососсиз  зітріех,  8.  ^гапиіозиз.  8.  зсоіісірагіепз;  зна- 
чительно рѣже  попадалась  гидатидная  форма  эхинококка, 
(есЫпососси8  Ыйаіісіозпз  8.  а11гісірагіеп8),  такъ  что  для  полученія 
дочернихъ  эхинококковыхъ  пузырей  мнѣ  приходилось  ѣздить 
на  скотобойню  по  нѣсколько  разъ.  Многогнѣздный  эхинококкъ, 
есЫпососсиз  тиІШосиІагіз,  мнѣ  пришлось  видѣть  всего  только 
одинъ  разъ  въ  печени  быка.  Во  всѣхъ  наблюдавшихся  мною 

')  Благодаря  любезности  магистра  ветеринарныхъ  наукъ  М.  А. 
Игнатьева,  я  имѣлъ  возможності,  цѣлесообразно  пользоваться  для  своей 
раооты  попадавшимся  матеріаломь,  а  также  позпакомиться  съ  миого- 
численпыми  преиаратами  по  разнымъ  формамъ  заболѣвапія  у  домашнихъ 
животпыхъ,  такъ  называемыхъ,  зоопозовъ  въ  учреждеыномъ  нмъ  мясиомъ 
патологическомъ  музеѣ,  за  что  тутъ  же  считаю  свомъ  непремѣннымъ  дол- 
гомъ  выразить  М.  А.  Игнатьеву  мою  сердечную  благодарность. 
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случаяхъэхинококковаго  заболѣванія  убыковъ,  печень  всегда  была 
поражена  и  при  томъ  больше  всѣхъ  другяхъ  внутреннихъ 
органовъ,  затѣмъ  легкія  и,  наконецъ,  сальникъ,  брыжжейка 
и  кишки.  На  стѣнкѣ  сердца  два  раза  я  наблюдал  ь  эхинокок- 
ковыя  образованія  величиною  въ  волошскій  орѣхъ.  Иногда 
въ  печени  и  легкихъ  попадались  одновременно,  какь  простыл 
однокамерныя,  такъ  и  сложныя,  а  также  гидатидныя  эхпно- 
кокковыя  образованія,  достигавшія  иногда  величины  дѣтской 
головки.  Всѣ  эти  кисты  состояли  изъ  наружной  плотной 
соединительнотканной  и  внутренней  болѣе  или  менѣе  прозрач- 
ной хитиновой  капсулы,  полость  которой  заіаючала  прозрач- 
ную жидкость.  Хитиновая  оболочка  во  всѣхъ  эхинокок- 
ковыхъ  кистахъ  весьма  легко  отдѣлялась  отъ  внутренней 
поверхности  соединительнотканной  сумки.  При  микроскопиче- 
скомъ  изслѣдованіи  эхинококковыхъ  пузырей,  кромѣ  харак- 
тернаго  слоистаго  строенія  стѣнокъ,  находимы  были  въ  боль- 
шомъ  количествѣ,  какъ  въ  матернихъ,  такъ  и  дочернихъ  эхи- 
нококковыхъ пузыряхъ  сколексы  и  зародышевыя  капсулы, 
при  чемъ  въ  пузыряхъ,  имѣвшихъ  въ  діаметрѣ  менѣе  деся- 
ти мм.,  мнѣ  не  удалось  найти  сколексовъ.  Попадались  также 
въ  брюшной  полости  эхинококковыя  образованія  съ  громад- 
нымъ  экзогеннымъ  развптіемъ,  гдѣ  не  удавалось  найти  ни  заро- 
дышевыхъ   капсулъ,  ни  сколексовъ. 

Пересадка  эхинокковыхъ  пузырей  отъ  быковъ  кроликамъ. 
Съ  октября  1889  года  мною  предпринятъ  былъ  рядъ  опытовъ 
съ  пересадкой  дочернихъ  эхинококковыхъ  пузырей,  взятыхъ  оть 
быковъ,  кроликамъ.  Послѣдніе  брались  для  опытовъ,  потому 
что  они  принадлежатъ  къ  категоріи  жнвотныхъ,  у  которыхъ 
водится  пузырная  форма  эхинококка. 

Пересадка  пузырей  сдѣлана  была  1б-ти  кроликамъ.  Въ 
виду  однообразія  экспериментовъ,  я  нахожу  неудобнымъ  опи- 
сывать въ  отдѣльности  каждый  опытъ,  такъ  какъ  пришлось 
бы  при  подобпомъ  описаніи  постоянно  повторяться,  а  потому 
сдѣлаю  общее  описаніе.  Отдѣльно,  внрочемъ,  упомяну  только 


—  17  — 


о  тѣхъ  опытахъ,  ири  пронзводствѣ  которыхъ  допускались  ка- 
кія  либо  видоизмѣненія  и,  наконецъ,  болѣе  подробно  останов- 
люсь на  описаніи  тѣхъ  опытовъ,  которые  по  своимъ  резуль- 
татамъ  представляютъ  особый  отъ  другихъ  интересъ. 

Постановка  при  производствѣ  экспериментовь  была  слѣ- 
дующая:  кролики  для  опытовъ  брались  здоровые  и  хорошо 
упитанные,  по  возрасту,  приблизительно,  отъ  семи  мѣсяцевъ 
до  году,  почти  на  половину  самцы  и  самки.  Въ  дни  произ- 
водства опытовъ  я  всякій  разъ  присутствовалъ  на  скотобойнѣ 
во  время  убоя  быковъ;  какъ  только  попадался  случай  съ  ги- 
датидными  эхинококками,  сейчасъ  же  непосредственно  прямо 
изъ  эхинококковой  кисты  печени  и  легкихъ  брались  дочерніе 
пузыри  вмѣстѣ  съ  прозрачной  жидкостью  кисты  въ  заранѣе 
приготовленную  чистую  стекляную  банку.  ІІослѣ  этого  я  не- 
медленно отправлялся  въ  Академію,  гдѣ  тотчасъ  же  произво- 
дилъ  пересадку  пузырей  кроликамъ. 

Всѣ  мои  эксперименты  производились  въ  лаборагоріи  при 
гинекологической  клиникѣ  профессора  А.  И.  Лебедева,  въ 
большииствѣ  случаевъ  подъ  личнымъ  его  наблюденіемъ. 

Вскрытіе  брюшной  полости  у  кроликовъ  и  пересадка  пу- 
зырей производились  по  возможности  съ  соблюденіемъ,  по 
крайней  мѣрѣ,  нѣкоторыхъ  осиовныхъ  антисептическихъ  пра- 
вилъ  с^^Ьдующимъ  образомъ:  кроликъ,  при  помощи  спеціаль- 
наго  аппарата,  устанавливался  въ  неподвижномъ  положеніи 
животомъ  вверхъ,  затѣмъ  шерсть  на  животѣ  коротко  обстри- 
галась, вся  область  живота  обмывалась  теплой  водою  съ  мы- 
ломъ  и  смачивалась  сулемовымъ  растворомъ  (1 — 2000).  Эхино- 
кокковые пузыри,  предназначенные  для  пересадки,  измѣрядись 
циркулемъ  и  опускались  въ  тепловатую  отварную  воду  на 
большое  часовое  стекло.  Послѣ  этого  разрѣзомъ  приблизительно 
въ  З'/а  сант.  по  Ііпеа  аІЬа  вскрывалась  кролику  полость  жи- 
вота и,  при  помощи  маленькой  роговой  ложечки,  пузыри 
осторожно  віаадывались  въ  брюшную  полость;  затѣмъ  рана, 
зашитая  сразу  черезъ  всѣ  слои  брошныхъ  покрововъ  карболи- 
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зованнымъ  шелкомъ,  промывалась  снова  сулемовымъ  раство- 
ромъ  и  присыпалась  іодоформомъ.  Никакой  повязки  не  накла- 
дывалось, и  швы  никогда  не  снимались. 

По  окончаніи  серіи  опытовъ,  продѣланныхъ  въ  извѣстный 
день,  всякій  разъ  производилось  изслѣдованіе  подъ  микроско- 
ломъ  эхинококковыхъ  пузырей,  приблизительно  равныхъ  по 
величинѣ  пересаженнымъ,  при  чемъ,  какъ  я  уже  замѣтилъ 
раньше,  въ  пузыряхъ  съ  діаметромъ  менѣе  10  тт.  головокь 
находить  не  удавалось,  тогда  какъ  въ  большихъ  пузыряхъ 
головки  попадались  въ  изобиліи. 

Для  пересадки  брались  пузыри  одиночные,  прозрачные  и 
почти  шарообразной  формы,  величиною  отъ  2-хъ  до  24-хъ  шт. 
въ  діаметрѣ.  Каждому  кролику  пересаживалось  по  числу  отъ 
3-хъ  до  12-ти  пузырей,  при  чемъ  каждому — пузыри  разной  ве- 
личины въ  предѣлахъ  только  что  указанныхъ  размѣровъ. 

Изъ  числа  этихъ  16  экспериментовъ,  въ  трехъ  случаяхъ 
видоизмѣненіе  въ  производствѣ  опыта  заключалось  въ  томъ,  что 
одному  кролику  даны  были  черезъ  ротъ  И  эхинококковыхъ  пу- 
зырей, величиною  отъ  5  до  11  шш.  въ  діаметрѣ.  Введеніе  пу- 
зырей производилось  такимъ  образомъ:  кролику  открывался 
ротъ  и  посредствомъ  малевіькой  роговой  ложечки  пузыри  вво- 
дились прямо  во  входъ  глотки,  такъ  что  кроликъ,  невидимому, 
проглатывалъ  ихъ  цѣлпкомъ. 

Другому  кролику  вмѣсто  пузырей  были  пересажены  въ 
брюшную  полость  пять  кусочковъ  кутикулярной  оболочки  эхи- 
нококковаго  пузыря,  имѣвшаго  въ  діаметрѣ  24  тт.,  со  множе- 
ствомъ  сколексовъ. 

Третьему  кролику  были  пересажены  подь  кожу  по  обѣим-ь 
сторонамъ  позвоночника  по  два  кусочка  оболочки  эхинококке - 
ваго  пузыря  со  сколексами.  Этому  же  кролику  кромѣ  того 
черезъ  два  мѣсяца  были  пересажены  въ  брюшную  полость  4 
подобныхъ  же  кусочка  стѣнкп  пузыря. 

Изъ  всѣхъ  16  кроликовъ  околѣло  4  п  при  томъ  изъ  тѣхъ, 
которымъ  пересажены  были  цѣльные  пузыри.  Три  кролика  по- 
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габли  огь  рѣзко  выраженнаго  перитонита  черезь  нѣсколько 
дней  послѣ  оаераціи,  а  одинъ  околѣдъ  только  спустя  17^  мѣ- 
саца  послѣ  пересадки  пузырей,  пепзвѣстно  отъ  какой  при- 
чины; по  крайней  мѣрѣ  вскрытіемь  не  выяснено,  такъ  такъ 
во  всѣхъ  внутренннхъ  органахъ  патологических!,  измѣненій  не 
найдено.  Отъ  пересаженныхъ  пузырей  остались  только  бѣдо- 
ватые,  дряблые,  какъ  бы  мацерированные  кусочки  оболочекъ. 

Такимъ  образомъ,  изъ  16  кроликов  ь  осталось  въ  живыхъ 
двѣнадцать,  при  томъ  девять  изъ  нихъ  съ  пересаженными  въ 
брюшную  полость  цѣльными  эхинококковыми  пузырями  и  три 
съ  вышеуказанными  видоизмѣненіями  въ  экспериментахъ.  Раны 
послѣ  операціп  у  этихъ  кроликовъ  зажили  безъ  всякихъ  ослож- 
неній  въ  теченіе  семи  или  десяти  дней.  і°  тѣла,  измѣряемая 
шахіт'альнымъ  термомегромъ  рег  гесіит,  въ  первые  дни  послѣ 
операціи  не  повышалась  выше  38° — 38,5°. 

Послѣ  пересадки  четыре  кролика  были  убиты  по  истеченіи 
шести  мѣсяцевъ,  пять  кроликовъ  убиты  черезъ  пять  мѣсяцевъ 
п  три  черезъ  семь  мѣсяцевъ.  У  всѣхъ  убитыхъ  кроликовъ  про- 
изведено было  подробное  вскрытіе,  при  чемъ  изслѣдовались  не 
только  всѣ  брюшные  органы,  но  и  грудные.  Никакихъ  эхи- 
нококковыхъ  образованій  во  всѣхъ  органахъ  вскрытыхъ  кро- 
лиісовъ  не  найдено,  за  исключеніемъ  одного  случая,  кь  изло- 
женію  котораго  перехожу. 

Приблизительно  восьмимѣсячному  кролику  самцу,  хорошо 
упитанному,  1-го  ноября  1889  года  пересажены  были  въ 
брюшную  полость  семь  дочернихъ  эхинококковыхъ  пузырей, 
взятыхъ  приблизительно  за  іѴа  часа  передь  этимъ  изъ  печени 
и  легкихъ  быка.  Пузыри  эти  были  прозрачны,  шаровидны  и 
имѣли  слѣдуюіціе  размѣры: 

1)  10  тт.  въ  діамегрѣ 

2)  11  » 

3)  4'/»  »  »  » 

4)  2  »  »  » 

Ь)    Ь  *  »  > 

6)  12  »  »  » 

7)  9  »  »  » 
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Головки  были  найдены  у  пузырей,  имѣвшихъ  въ  діаметрѣ 
не  менѣе  десяти  шт.  Брюшная  рана  зашита  черезъ  всѣ  слои 
заразъ  карболизованнымъ  шелкомъ  и  присыпана  іодоформомъ; 
въ  теченіе  7  дней  края  раны  срослись  безъ  осложненій.  1° 
тѣла  въ  первые  два  дня  послѣ  операціи  не  подымалась  выпіе 
38°,  а  затѣмъ  37,5". 

Кролпкъ  былъ  убитъ  1-го  мая  1890  года,  т.  е.  черезъ 
шесть  ыѣсяцевъ  послѣ  сдѣланной  ему  пересадки  пузырей,  и 
немедленно  вскрытъ.  Въ  брюшной  полости  между  тонкими 
кишками  найденъ  былъ  въ  свободномь  состояніи  эхинококко- 
вый пузырь,  но  формѣ  почти  правильно  шарообразный,  до- 
вольно напряженный,  съ  полупрозрачными  стѣнками,  имѣв- 
шій  въ  діаметрѣ  5  шт.  При  разрѣзѣ  этого  пузыря  оказалось, 
что  онъ  наполненъ  совершенно  прозрачной  жидкостью  и  со- 
стоитъ  изъ  двухъ  тонкихъ  оболочекъ:  наружной  нѣсколько 
мутноватой,  шероховатой  и  не  вездѣ  равномѣрной  по  толщннѣ 
и  внутренней  гладкой,  прозрачной.  Оболочки  эти  очень  легко 
отдѣляются  другъ  отъ  друга. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  наружная  оболочка  ока- 
залась состоящею  исключительно  изъ  волокнистыхъ  образованій, 
приближающихся  по  виду  къ  фибринознымъ  отложеніямъ;  внут- 
ренняя оболочка  представляла  ясно  слоистое,  характерное  для 
эхинококковыхъ  образованій  строеніе,  съ  маловыраженнымъ 
внутреннимъ  зернистымъ  паренхиматознымъ  слоемъ.  Головокъ 
въ  пузырѣ  не  было.  Другихъ  какихъ  либо  эхинококковыхъ 
обравованій  у  кролика  не  было  найдено.  Всѣ  внутренніе  ор- 
ганы, повидимому,  не  представляли  никакпхъ  патологиче- 
скихъ  измѣненій. 

Такимъ  образомъ,  если  не  считать  только  что  оппсаннаго 
случая,  то  результатъ  въ  моихъ  экспериментахъ  получился  от- 
рицательный. Да  и  найденный  въ  брюшной  полости  упомяну- 
таго  кролика  пузырь,  по  моему  мнѣнію,  еще  не  можетъ  слу- 
жить положительнымъ  доказательствомъ  относительно  роста  и 
дальнѣйшаго  развитія  пересанхенныхъ  эхинококковыхъ  пузы- 
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рей,  такъ  какъ  пересаженные  этому  кролику  пузыри  были  или 
равной  величины,  или  вдвое  больше  (найденнаго  черезъ  шесть 
мѣсяцевъ)  упомяпутаго  пузыря,  и  только  одинъ  изъ  пересалген- 
ныхъ  пузырей  имѣлъ  въ  діаметрѣ  два  тш. 

Итакъ,  остается,  слѣдовательно,  допустить  предположеніе, 
что  въ  данномъ  случаѣ  только  этотъ  послѣдній  пузырь  уцѣ- 
лѣлъ  и  выросъ  до  сказанной  величины.  Во  вслкомъ  случаѣ, 
какъ  относительно  этого  послѣдняго  обстоятельства,  такъ  и  от- 
носительно дальнѣйшей  судьбы  найденнаго  въ  брюшной  поло- 
сти кролика  пузыря,  въ  томъ  случаѣ,  еслибы  онъ  оставался 
тамъ  болѣе  продолжительное  время,  я  не  считаю  себя  вправѣ 
высказаться  категорически,  въ  виду  отрицательныхъ  результа- 
тов ь,  полученныхъ  во  всѣхъ  прочихъ  моихь  экспернмептахъ. 

Пересадка  эхинококковыхь  пузырей  отъ  человѣка  кроли- 
камъ.  Получивъ  такіе  результаты  оть  пересадки  кроликамъ 
эхинококковыхь  пузырей,  взятыхъ  отъ  быковъ,  я  тѣмъ  съ  боль- 
шимъ  интересомъ  сталь  ожидать,  какіе  результаты  получатся 
отъ  сдѣланной  мною  въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  этого  года  пересадки 
свѣжихъ  дочернихъ    эхинококковъ   оіт.   человѣка  кроликамъ. 

17-го  апрѣля  настояш,аго  года  въ  Александровской  общияѣ 
былъ  оперированъ  профессоромъ  Е.  В.  Павловымъ  эхинококкъ 
печени  у  одного  53-хъ  лѣтняго  мужчины.  На  операціи  этой, 
благодаря  предупредительной  любезности  профессора,  я  при- 
сугствовалъ  и  воспользовался  добытымъ  матеріаломъ  для  сво- 
ихъ  экспериментовь. 

Я  считаю  здѣсь  не  лншнимъ   привести    псторію  болѣзни 

этого  оперированнаго  больнаго. 

X.  поступилъ  въ  общину  14-го  апрѣля  настоящаго  года. 
Считаетъ  себя  больнымъ  около  10  лѣтъ,  но  опухоль  въ  жи- 
вотѣ  замѣтилъ  года  два  тому  назадь.  Прежде  страдалъ  часто 
желтухой  сь  лихорадкой  и  разстройствомъ  кишечника.  Вь  по- 
слѣдніе  шесть  мѣсяцевъ  опухоль  особенно  усиленно  стала  ро- 
сти,  при  чемъ  почтц  постоянно  были  лихорадка  и  желтуха. 
Потеряль  за  послѣдніе  шесть  мѣсяцевъ  одинъ  пудъ  вѣсу  (съ 
семи  на  шесть  пудовъ). 
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Объективное  изслѣдованіе  установило  опухоль  въ  полости 
живота,  подвижную,  громадной  величины.  Размѣры  приблизи- 
тельно: вертикально  60  ст.,  горизонтально  50  ст.;  опухоль  эта 
округлая,  гладкая  по  поверхности,  эластическая,  не  ясно 
флюктуирующая;  ленштъ  она  болѣе  въ  правой  сторонѣ  и  каісъ 
бы  связана  съ  печенью  (слѣдуетъ  за  дыхательными  движені- 
ями);  при  этомъ  со  стороны  опухоли  по  направленію  къ  пе- 
чени прощупывается  плотная  широкая  перепонка;  кромѣ  того 
всего  крѣпче  опухоль  фиксирована  со  стороны  печени.  Печень 
не  ясно  опредѣляется,  немного  болѣзненна,  опухоль  же  небо- 
лѣзненна.  Моча  и  калъ  нормальны. 

Операція  17-го  апрѣля.  Приступлено  къ  лапаротоміи;  раз- 
рѣзъ  живота  по  Ііпеа  аІЬа  отъ  пупка  книзу.  Регііопеит  ра- 
гіеіаіѳ  срощена  съ  опухолью.  Вскрыта  троакаромъ  капсула 
опухоли,  при  чемъ  вытекла  эхинококковая  жидкость  съ  пузы- 
рями. Разрѣзъ  капсу.!іы  на  10  ст.  длины  въ  области  приро- 
щенія,  такъ  что  полость  брюшины  не  вскрыта.  Обшиваніе 
соединеніемъ  краевъ  капсулы  съ  кожей. 

Вытекшая  изъ  мѣшка  жидкость,  около  25  фунтовъ,  пред- 
ставлялась на  видь  опалесцирующей,  со  множествомъ  эхино- 
кокковыхъ  дочернихъ  пузырей  съ  вишню,  горошину  и  болѣе. 
Полость  кисты  однокамерная,  идетъ  по  направлепію  къ  пече- 
ни; капсула  толстая.  По  опорожненіи  кисты  введенъ  толстый 
длинный  дренажъ,  и  сдѣлана  перевязка. 

Послѣдовательное  леченіе  состояло  въ  промываніи  спав- 
шейся полости  мѣшка  сулемовымъ  (1—2000)  растворомъ  и 
въ  антисептической  перевязкѣ  съ  дренажемъ.  Дренирован- 
ная полость  до  того  быстро  уменьшалась,  что  въ  день  выписки 
больнаго  11-го  мая,  т.  е.  менѣе  чѣмъ  черезъ  мѣсяцъ  послѣ 
операціи,  вмѣщала  едва  одинъ  Гюйоновскій  штрицъ  1-гае 
І0(1і,  впрыскиваемой  въ  полость,  съ  послѣдовательнымъ  промы- 
ваніемъ.  Больной  выписался  бодрымь  и  веселымъ. 

Во  время  производства  операціи  мною  были  взяты  въ  за- 
ранѣе  приготовленную  чистую  банку  прозрачные  дочерніе  эхи- 
нококковые пузыри  съ  небольшимъ  количествомъ  жидкости  изъ 
эхинококковой  кисты,  послѣ  чего  тотчасъ  же  привезены  въ  Ака- 
демію  и  пересажены  тремь  кролпкамь  въ  брюшную  полость. 

При  этомъ  считаю  необходимымъ  замѣтпть,  что  при  по- 
слѣднихъ  экспериментахъ  были  соблюдены  совершенно  такіе 
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же  пріемы  и  способы,  какъ  и  въ  оиисаняыхъ  выше  моихъ 
опытахъ. 

Немедленно,  иослѣ  пересадки,  сдѣлано  было  микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  надъ  большимъ  количествомъ  оставшихся 
послѣ  опытовъ  эхинококковыхъ  пузырей  разной  величины. 
Стѣнки  этихъ  пузырей  подъ  микроскопомъ  представляли  ха- 
рактерное слоистое  строеніе,  съ  паренхиматознымъ  мелкозерни- 
стымъ  слоемъ  на  внутренней  поверхности.  Ни  сколексовъ,  ни 
зародышевыхъ  капсулъ  (Вгиікарзеіп),  стѣнкахъ  пузы- 

рей, такъ  и  въ  содержавшейся  въ  нихъ  прозрачной  жидкости 
не  было  найдено.  Въ  жидісости  пзъ  общей  эхинококковой  кисты 
никакихъ  клѣточныхъ  и  гнойныхъ  элементовъ  не  оказалось. 

Изъ  трехъ  кроликовъ  съ  пересаженными  пузырями  остался 
вь  живыхъ  только  одинъ,  другіе  же  два  кролика  околѣли 
черезъ  нѣсколько  дней  всдѣдствіе  перитонита.  При  вскрытіи 
большая  часть  пересаженных  ь  пузырей  найдена  въ  полуспав- 
шемся состояніи  сь  помутнѣвшими  стѣнками. 

Итакь,  взъ  послѣдиихъ  экспериментовъ  надъ  тремя  кроли- 
ками, только  одинъ  оказался  удачнымъ.  Случай  этоть  слѣ- 
дующій: 

Приблизительно  восьмимѣсячному  кролику  самцу,  довольно 
упитанному,  пересажены  въ  брюшную  полость  девять  прозрач- 
ныхъ,  почти  правильно  шарообразной  формы  эхинококковыхъ 
пузырей,  имѣвшихъ  слѣдующіе  размѣры  въ  діаметрѣ: 

10  тт.  11  тт.  8  шт. 

13  »  6  »  7  » 
12    »    10    »     7  » 

Въ  первые  три  дня  послѣ  пересадки  і°  тѣда  у  этого  кро- 
лика не  повышалась  выше  38",  а  затѣмъ  37,5°.  Рана  срос- 
лась безъ  осложненій  въ  теченіе  недѣли  послѣ  операціи.  Кро- 
ликъ  все  время  быль  веселъ  и  хорошо  питался. 

Черезъ  пять  мѣсяцевъ  кроликъ  этотъ  былъ  убитъ  и  при 
вскрытіи  его  оказалось  слѣдующее:  въ  перитонеальномъ  мѣш- 
кѣ,  въ  лѣвой  подвздошной  ямкѣ,  прилегая  къ  брыжжейкѣ  ки- 
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шекъ,  находился  въ  свободномъ  состояніи  эхинококковый  пу- 
зырь овально  яйцевидной  формы  съ  небольшими  бѣловатыми 
помутнѣніяыи  на  поверхности.  Пузырь  это-гъ  замѣтно  напря- 
жешь и  имѣетъ  четыре  ясно  выраженныя  выпуклости,  изъ  ко- 
торыхъ  три  находятся  на  толстой  части  овала,  а  одна  на  тон- 
кой. Въ  своемъ  длинникѣ  найденный  пузырь,  измѣреннып 
циркулеыъ,  имѣетъ  20  тт.,  а  въ  поперечникѣ  у  толстаго  кон- 
ца овала — 14  тт.  и  постепенно  уменьшается  до  7  тт. 

Наружная  поверхность  пузыря  не  представляется  совер- 
шенно гладкой,  а  слегка  шероховато-бархатистой,  что  сдѣла- 
лось  болѣе  замѣтнымъ,  когда  пузырь  былъ  опуш,енъ  въ  раз- 
веденный спиртъ  (1  :  3).  При  разрѣзѣ  пузыря  оказалось,  что 
стѣнка  его  состоитъ  изъ  двухъ  тонкихъ  оболочекъ,  прилегаю- 
щихъ  другъ  къ  другу  по  всему  протяженію,  такъ  что  на  вну- 
тренней оболочкѣ  повторяются  всѣ  выпуклости,  видѣнныя  сна- 
ружи; соотвѣтственно  этому  въ  полости  пузыря,  наполненной 
совершенно  прозрачной  жидкостью,  заыѣчаются  четыре  углуб- 
ленія.  Наружная  оболочка  нѣсколько  мутновата,  внутренняя 
же  стекловидно  прозрачна  и  болѣе  или  менѣе  эластична.  Обѣ 
оболочки  очень  легко  отдѣляются  другъ  отъ  друга.  Отъ  вну- 
тренней оболочки  отходятъ  въ  полость  пузыря  прозрачныя 
перегородки,  которыя  раздѣляютъ  эту  полость  какъ  бы  на  че- 
тыре камеры,  соотвѣтствующія  упомянутымъ  углубленіямъ  по- 
лости. Перегородки  эти  не  представляются  однако  совершен- 
но сплошными,  а  потому  всѣ  отдѣлы  пузыря  сообщаются  меж- 
ду собою.  Стѣнки  пузыря  съ  перегородками,  равно  какъ  и 
жидкое  содержимое  пузыря  изслѣдованы  были  подъ  микроско- 
помъ,  сначала  на  препаратахъ  свѣжихъ,  безъ  всякой  обработ- 
ки, а  затѣмъ  на  препаратахъ,  подвергнутыхъ  слѣдуюіцен 
обработкѣ:  взятъ  былъ  черезъ  всю  толщу  кусокъ  стѣнкп  пу- 
зыря, положенъ  на  сутки  въ  95°  спиртъ,  окрашенъ  буровымъ 
карминомъ  и  залить  въ  парафинъ,  послѣ  чего  серія  срѣзовъ, 
нарѣзанныхъ  при  помощи  микротома  до  0,01  тт.,  навеива- 
лась на  стекло;  парафинъ  растворялся  въ  ксилолѣ  и  препа- 
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раты  изслѣдовались  подъ  микроскопомъ  въ  канадскомъ  баль- 
замѣ. 

Микроскопическій  анализъ,  основанный  на  множествен- 
ныхъ  срѣзахъ,  показалъ  сдѣдующее:  стѣнка  пузыря  состоитъ 
изъ  двухъ  оболочекъ,  прилегающихъ  другъ  къ  другу,  но  вмѣ- 
стѣ  съ  тѣмъ  всюду  рѣзкой  линіей  отдѣленныхъ  между  собою. 
Наружная  оболочка  ыѣстами  представляется  въ  формѣ  мелко- 
зернистой, безструктурной,  слабо  окрашенной  массы;  въ  дру- 
гихъ  мѣстахъ  она  имѣетъ  какъ  бы  волокнистое  строеніе,  съ 
разбросанными  тамъ  и  сямъ  ядрами,  окрашенными  въ  крас- 
ный цвѣтъ;  наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  при  томъ  же 
грубо  волокнистомъ  строеніи  различимы  были  явственно-кдѣ- 
точные  элементы  отъ  круглыхъ,  напоминающихъ  бѣлые  кро- 
вяные шарики,  до  овальныхъ  и  даже  до  явственно  веретено- 
образныхъ . 

Внутренняя  оболочка  съ  упомянутыми  перегородками  пред- 
ставляла подъ  микроскопомъ  характерное,  ясно  слоистое  кути- 
кулярное  строеніе,  съ  прилежащимъ  внутреннимъ,  мало  вы- 
раженнымъ  зернистымъ  паренхиматознымъ  слоемъ  (послѣд- 
ній,  впрочемъ,  замѣчался  только  на  препаратахъ  свѣжихъ, 
не  обработанныхъ).  Какъ  на  стѣнкахъ,  такъ  и  въ  жидкомъ 
содержимомъ  пузыря  ни  головокъ,  ни  другихъ  какихъ  либо 
образованій  не  найдено. 

Второй  эхинококковый  пузырь  въ  брюшной  полости  кролика 
найденъ  тоже  въ  свободномъ  состояніи  въ  углубленіи  подъ 
печенью  соотвѣтственно  правой  подреберной  области.  Пузырь 
этотъ  заыѣтно  напряженъ,  овальной  формы,  въ  длинникѣ  имѣетъ 
15  тт.,  а  въ  поперечникѣ  у  толстаго  конца  11  тт.  и  по- 
степенно къ  тонкому  концу  уменьшается  до  семи  тт.  Стѣнка 
этого  пузыря  по  наружному  виду  такого  же  характера,  какъ 
перваго  пузыря,  только  бугристость  на  поверхности  этого  пу- 
зыря болѣе  мелкая. 

Третій  эхинококковый  пузырь  найденъ  въ  маломъ  тазу  съ 
правой   стороны,  въ  углубленіи  между  мочевымъ  пузыремъ  и 
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прямой  кишкой,  съ  которыми  соединенъ  подвижно  довольно 
длинными  нѣжными  соединительно-тканными  перемычками; 
такая  же  перемычка  идетъ  и  къ  стѣнкѣ  малаго  таза.  Пузырь 
этотъ  напряженъ,  равномѣрно  полупрозраченъ,  почти  шаровид- 
ный и  гладкій  по  поверхности,  имѣетъ  въ  діаметрѣ  И  тт. 

Кромѣ  найденныхъ  трехъ  пузырей,  другихь  какихъ  либо 
эхинококковыхъ  образованій,  какъ  въ  брюшной  полости,  такъ 
равно  и  во  всѣхъ  внутреннихъ  органахъ  кролика  не  оказалось. 

Такимъ  образомъ,  изъ  девяти  пересаженныхъ  эхинококко- 
выхъ пузырей,  три  изъ  нихъ  не  только  уцѣлѣли,  но  значи- 
тельно выросли  и  измѣнили  свою  форму,  а  именно  изъ  глад- 
кой шарообразной  формы  они  приняли  бугристую,  овальную 
форму.  Наконецъ,  во  время  пересадки  самый  большой  пузырь 
имѣлъ  въ  діаметрѣ  13  тт.,  а  въ  теченіи  пяти  мѣсяцевъ  пре- 
быванія  въ  брюшной  полости  одинъ  изъ  пузырей  достигъ  до 
20  тт.  въ  длинномъ  діаметрѣ,  друдой  15  тт.  и  третій  только 
имѣдъ  11  тт. 

Что  найденные  пузыри  принадлежатъ  именно  къ  числу 
пересаженныхъ  мною  пузырей,  а  не  развились  въ  данномъ 
случаѣ  первично  вслѣдствіе  зараженія  кролика  зародышами 
изъ  яицъ  Іаепіае  есЫпососсі,  это  очевидно  изъ  того,  что  всѣ 
три  пузыря  найдены  только  въ  брюшной  полости,  при  томъ  два 
изъ  нихъ  въ  свободномъ  состояніи.  Ни  въ  печени,  ни  во  всѣхъ 
прочжхъ  органахъ  никакихъ  эхинококковыхъ  образованій  не 
оказалось. 

Если  допустить,  наоборотъ,  что  кроликъ  заразился  эхино- 
кокками первично  изъ  яицъ  іаепіае  есЬіпососсі,  содержащихъ 
шестикрючечные  зародыши,  то  тогда  эхинококковыя  образова- 
нія  прежде  всего  могли  бы  быть  найдены  въ  печени,  такъ 
какъ,  согласно  наблюденіямъ  всѣхъ  авторовъ,  печень  пора- 
жается эхинококкомъ    чаще  всѣхъ  другихъ  органовъ  вмѣстѣ 


')  Два  послѣднихъ  пузыря  сохраняются  въ  спирту  и  хранятся  въ  ла- 
бораторіи  при  гинекологической  клиникѣ  профессора  А.  И.  Лебедева. 
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взятыхъ.  Кромѣ  того,  шестикрючечный  зародышъ,  попадая  тѣмь 
или  другимъ  путемъ  въ  ткань  какого  либо  органа  и  превра- 
щаясь постепенно  вь  эхинококковый  пузырь,  производитъ  нѣ- 
которымъ  образомъ  раздраженіе  на  окружающую  ткань,  за- 
ставляя ее  принимать  активное  участіе  тѣмъ,  что  вокругъ 
ростущаго  пузыря  образуется  соединительнотканная  капсула, 
которая  болѣе  или  менѣе  прочно  связываетъ  эхинококковый 
пузырь  съ  извѣстныыъ  органомъ. 

Слѣдовательно,  первично  развившійся  изъ  зародыша  эхино- 
кокковый пузырь  едва  ли  находился  бы  въ  свободномъ  со- 
стояніи.  Впрочемъ,  я  тутъ  же  долженъ  замѣтить,  что  и  вто- 
ричные эхинококовые  пузыри,  попавъ  въ  брюшную  полость,  сі) 
теченіемъ  времени  прикрѣпляются  къ  какому  нибудъ  органу, 
какъ,  напр.,  въ  моемъ  случаѣ  одинъ  изъ  пузырей  уже  успѣлъ 
прикрѣпиться  перемычками  къ  мочевому  пузырю,  прямой 
кишкѣ  и  къ  стѣнкѣ  малаго  таза. 

Процессъ  этого  прикрѣпленія  и  образованіе  на  поверхности 
свободно  плавающаго  въ  брюшной  полости  пузыря  волокнистой 
ткани  съ  клѣточными  элементами,  какъ  это  было  выше  ука- 
зано, требуетъ  особеннаго  разъясненія,  такъ  какъ  пузыри 
при  пересадкѣ  имѣли  только  хитиновую  капсулу  и  на  поверх- 
ности такой  оболочки  не  могла  появиться  соединительная  ткань. 
Съ  другой  стороны,  неправильность  вь  расположеніи  воло- 
конъ  и  всѣ  другія  особенности  ихъ  заставляютъ  думать,  что 
кажущаяся  на  первый  взглядъ  соединительная  ткань,  пред- 
ставляетъ  ничто  иное,  какъ  отложеніе  фибринознаго  эксудата 
на  поверхности  пузыря.  Съ  этой  точки  зрѣнія  все  дѣло  слѣ- 
дуетъ  представлять  себѣ  такимъ  образомъ,  что  пузырь,  сво- 
бодно плавая  въ  брюшной  полости  долгое  время,  благодаря 
своей  гладкой  поверхности,  не  особенно  раздражаетъ  брюпшн- 
пый  покровъ,  но  попавъ  въ  какую  либо  пазуху,  образован- 
ную складками  и  органами  брюшной  полости,  попавъ  въ  такъ 
называемую  мертвую  точку,  онъ  пріобрѣлъ  на  нѣкоторое  время 
неподвижность,  и  это  обусловило  на  его  поверхности  отложеніе 
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фибринознаго  эксудата.  Этотъ  послѣдній  уже  съ  большею  лег- 
костію  могъ  послужить  матеріаломъ  для  прикрѣпленія  пузыря, 
а  разъ  пузырь  спаялся  съ  поверхностью  брюшины,  тѣмъ  са- 
мымъ  даны  уже  условія  для  организаціи  особой  соединительно- 
тканной оболочки  вокругъ  пузыря.  Но  раньше  чѣмъ  произой- 
дет ь  образованіе  этой  соединительно-тканной  капсулы,  пузырь 
много  разъ  можетъ  снова  оторваться  (благодаря  опять  таки 
тому,  что  онъ  только  пока  склеенъ  фибринознымъ  эксудатомъ) 
и  тогда  въ  этомъ  фибринозномъ  напластованіи  возможно  кон- 
статировать и  клѣточные  элементы  различнаго  вида. 

Таково,  по  моему  мнѣнію,  единственно  возможное  обьясне- 
ніе  для  появленія  на  пересаженномъ  свободномъ  пузырѣ  волок- 
нистыхъ  напластованій. 

Результаты  и  выводы. 

То  обстоятельство,  что  изъ  девяти  эхинококковыхъ  пузы- 
рей, пересаженныхъ  въ  брюшную  полость  кролику,  привились 
только  три,  объясняется,  по  моему  мнѣнію,  тѣмъ,  что  такія 
условія,  какъ  перемѣна  хозяина,  такъ  и  самый  процессъ  пере- 
садки, не  могли  не  оказать  вреднаго  вліянія  на  дальнѣйшее 
суш,ествованіе  и  развитіе  пересаженныхъ  пузырей. 

Дадѣе,  въ  результатахъ  моихъ  экспериментовъ  бросается  вь 
глаза  тотъ  фактъ,  что,  не  смотря  на  то,  что  пересадка  кроли- 
камъ  эхинококковыхъ  пузырей,  какъ  отъ  быковъ,  такъ  и  отъ 
человѣка,  производилась  совершенно  при  одинаковыхъ  усло- 
віяхъ,  тѣмъ  не  менѣе,  въ  первомъ  случаѣ  на  сравнительно 
большомъ  числѣ  кроликовъ,  получился  почти  отрицательный 
результатъ,  тогда  какъ  во  второмъ  случаѣ,  гдѣ  нмѣлся  только 
одинъ  кроликъ,  получился  положительный  результать. 

На  основаніп  этого  результата  моихъ  опытовъ  можно  было 
бы  сдѣлать  то  заключеніе,  что  эхинококковые  пузыри,  взятые 
отъ  быковъ,  послѣ  пересадки  ихъ  кроликамъ  въ  брюшную  по- 
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лость,  не  обладаютъ  такой  жизнеспособыостію,  какъ  эхинокок- 
ковые пузыри,  взятые  отъ  чеіовѣка  для  той  я{е  цѣли. 

Но,  указывая  на  это  послѣднее  обстоятельство  только  какъ 
на  факть,  полученный  изъ  моихъ  опытовъ,  я  позволю  себѣ  воз- 
держаться отъ  категорическаго  вывода  по  этому  поводу, 
тѣмъ  болѣе,  что  еще  и  въ  наше  время  тожественность  натуры 
эхинококка  человѣка  съ  эхинококками  другихъ  животныхъ  не 
перестаетъ  быть  спорнымъ  пунктомъ  между  гельминтологами. 

Во  всякомъ  случаѣ  однимъ  моимъ  положительнымъ  резуль- 
татомъ  съ  пересадкой  кролику  въ  брюшную  полость  дочернихъ 
эхинококковыхъ  пузырей,  взятыхъ  отъ  человѣка,  равно  какъ 
и  упомянутыми  предшествующими  двумя  подобными  же  опы- 
тами, произведенными  въ  той  же  лабораторіи,  устанавливается 
тотъ  фактъ,  что  дочернге  эхинококковые  пузыри,  попавши  въ 
брюшную  полость  животнаго  вторично,  могутъ  рости  и  раз- 
виваться, и  что,  слѣдовательно,  помимо  повторной  инвазіи  есть 
н  другой  способъ  распространенія  эхпнококковъ  въ  тѣлѣ  яси- 
вотныхъ:  это  пролиферація  вторичныхъ  эхинококковыхъ  пу- 
зырей. 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго,  я  считаю  себя 
вправѣ  сдѣлать  кромѣ  того  слѣдующіе  практическіе  выводы: 

1)  При  операціи  эхинококка  должно  обращать  строгое  вни- 
маніе  на  то,  чтобы  содержимое  эхинококковой  кисты  съ  дочер- 
ними пузырями  не  попало  въ  перитонеальный  мѣшокъ,  и  это 
не  только  потому,  что,  въ  случаѣ  нечистаго  содержимаго 
кпсты,  можетъ  послѣдовать  смертельный  перитонитъ,  но  еще 
и  потому,  что  хотя  при  чистомъ  содержимомъ  кисты  перито- 
нитъ можеіъ  и  не  наступить,  но  за  то  дочерніе  эхинококко- 
вые пузыри  разовьются  въ  брюшной  полости  со  всѣми  ужа- 
сающими послѣдствіями. 

2)  Въ  случаяхъ,  гдѣ  можно  констатировать  разрывъ  эхи- 
нококковой кисты  печени,  съ  выхожденіемъ  эхинококковыхъ 
пузырей   въ  перитонеальный   мѣшокъ,    ранняя  лапаротомія 
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могла  бы  предупредить  множественное  распространеніе  эхино- 
кокка въ  брюшной  полости. 

3)  Пробная  пункція,  употребляемая  иногда  съ  діагности- 
ческой  цѣлію  при  подозрѣніи  на  эхинококковую  опухоль, 
должна  быть  или  совершенно  оставлена,  или  же  примѣняться 
лишь  въ  самыхъ  исключительныхъ  случаяхъ  въ  виду  той  опас- 
ности, какая  можетъ  произойти  вслѣдствіе  этого  для  больнаго. 

Заканчивая  свой  трудъ,  я  вполнѣ  сознаю  неполноту  моего 
экспериментальнаго  изслѣдованія.  Такъ  напр.,  эхинококковые 
пузыри,  взятые  мною  для  пересадки  кроликамъ  отъ  быковъ, 
имѣли  сколексы,  т.  е.  были  цефалоцисты,  тогда  какъ  пузыри, 
взятые  для  той  лее  цѣли  отъ  человѣка,  сколексовъ  не  содер- 
жали, т.  6.  были  ацефалоцисты.  Хотя  зааменитымъ  гельмин- 
тологомъ  профессоромъ  Ьеискаг1'омъ  вполнѣ  доказана  эхино- 
кокковая натура  ацефалоцистовъ,  тѣмъ  не  менѣе  было  бы 
интересно  для  полноты  работы  произвести  эксперименты  съ 
пересадкой  эхинококковыхъ  пузырей  отъ  человѣка,  у  которыхъ 
имѣлись  бы  сколексы. 

Наконецъ,  крайне  интересно  было  бы  вести  опытъ  болѣе 
продолжительное  время,  что  я  и  намѣренъ  былъ  сдѣлать,  но, 
къ  сожалѣнію,  изъ  трехъ  кроликовъ  съ  пересаженными  отъ 
человѣка  эхинококковыми  пузырями,  остался  въ  живыхъ  только 
одинъ.  Ждать  же  пока  встрѣтится  эхинококковое  заболѣва- 
ніе  у  человѣка,  подлелсащее  операціи,  приходится  не  малое 
время. 

Поэтому  я,  такъ  сказать,  поневолѣ  ограничился  для  моей 
цѣли  только  указанными  результатами.  Утѣшаю,  однако,  себя 
надеждой  при  первой  возможности  продолжить  эксперименты 
въ  сказанномъ  направленіи. 


Всѣ  препараты,  какъ  макроскопическіе,  такъ  и  микроско- 
пическіе,  демонстрированы  мною  профессорамъ:  А.  И.  Лебе- 
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деву,  Э,  К.  Брандту  и  приватъ-доцентамъ:  И.  Н.  Грамма- 
тикати  и  Н.  Ю.  Андрееву,  которымъ  за  это  приношу  свою 
общую  благодарность. 

Настоящая  работа  произведена  по  предложенію  и  подъ 
руісоводствомъ  многоуважаемаго  профессора  Алексѣя  Ивано- 
вича Лебедева,  которому  считаю  своею  пріятною  обязанностью 
принести  мою  искреннюю  и  глубокую  благодарность. 

Пользуюсь  также  случаемъ  выразить  мою  сердечную  бла- 
годарность профессору  Э.  К.  Брандту  за  его  всегдашнюю 
готовность  помочь  своими  цѣнными  совѣтами  и  указаніями. 

Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  приношу  благодарность  доценту  клиники 
И.  Н.  Грамматикати,  при  непосредственномъ  содѣйствіи  ко- 
тораго  произведены  были  мои  первые  эксперименты  и  микро- 
скопическій  анализъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Діагностика  эхинококковыхъ  заболѣваній  требуетъ  еще 
серьезной  разработки. 

2)  Статистика  эхинококковыхъ  заболѣваній  у  насъ  въ  Россіи 
находится  только  въ  зародышѣ. 

3)  Беременность  сама  по  себѣ  не  служить  противупоказаніемъ 
для  операціи  экинококка  брюшной  полости. 

4)  Только  тоть  хирургъ  можетъ  быть  увѣренъ  въ  достоинствѣ 
употребляемаго  имъ  антисептическаго  матеріала,  которыГг 
самъ  непосредственно  слѣдитъ  за  его  приготовленіемъ. 

5}  Время  года  несомнѣнно  имѣетъ  значеніе  на  успѣхъ  ле- 
ченія  сифилиса. 

(і)  Въ  виду  раснространенія  нѣкоторыхъ  заразныхъ  болѣзией 
отъ  прислугъ.  желательно  было  бы  при  наймѣ  ихъ  ме- 
дицинское освидѣтельствованіе. 
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Сшгісиіит  ѵіѣаѳ. 


Михаилъ  Георгіевичъ  Стадницкій,  сынъ  священника,  ро- 
дился въ  Бессарабской  губерніи  въ  1859  году.  По  окончаіііи 
общеобразовательнаго  курса  Кишиневской  духовной  семииаріи 
въ  1878  году  поступилъ  въ  Новороссійскій  университетъ  на 
физико-математическій  факультетъ.  Въ  слѣдующемъ  1879  году 
перешелъ  въ  Харьковскій  университетъ  на  медицинскій  фа- 
культетъ, гдѣ  слушалъ  лекціи  первые  три  курса.  Въ  1882  г. 
перешелъ  въ  Императорскую  Военно-Медицинскую  Академію 
на  четвертый  курсъ.  По  окончаніи  Академіи  въ  1884  году  со 
степенью  лѣкаря,  назначенъ  былъ  на  службу  въ  88-й  пѣхот- 
ный  Петровскій  полкъ  съ  прикомандированіемъ  къ  С.-Петер- 
бургскому Николаевскому  военному  госпиталю,  гдѣ  исполнялъ 
ординаторскія  обязанности  при  хирургическомъ  отдѣленіи  до 
сентября  1887  года,  затѣмъ  переведе нъ  въ  Новгородскій 
мѣстный  лазаретъ  младшимъ  врачемъ.  Въ  1889  году  былъ 
прикомандированъ  къ  Императорской  Военно-Медицинской 
Академіи  для  усовершенствованія  въ  хирургіи.  Въ  теченіе 
1887  года  сдалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины. 
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